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Use of ultrasound is safe in humans, and has been widely used in medical appli-
cations. B-mode sonography produces cross-sectional images and Doppler sonog-
raphy measures blood flow velocities. Carotid duplex ultrasonography (CDU) has 
been mainly utilized in cerebrovascular disease. Recently, its use has been expand-
ed in Parkinson's disease and neuromuscular disease as well as pain management. 
Point-of-care ultrasound is used in emergency and intensive care settings, and 
has the advantage of short examination time, relatively low cost, and reproducibil-
ity. However, the results may vary depending on the examiner’s skill. Therefore, 
a standard protocol for examination is needed. This practice guideline discusses 
basic principles, artifacts, and standard techniques, and thus can improve under-
standing of CDU for neck vessels.
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서 론
초음파는 인체에 비침습적이고 안전하며 B방식을 이용한 
단면영상뿐만 아니라 도플러를 이용한 혈류검사가 가능하므
로 다양한 질환에서 사용되고 있다. 신경과 영역에서는 뇌혈
관질환에서 널리 사용되어 왔는데 최근 파킨슨병1을 비롯한 퇴
행성 질환, 말초신경 및 근육질환,2 통증치료3 등에서 활용되
고 특히 응급실 및 중환자실에서 신속한 진단 및 처치에 적용
(point-of-care ultrasound)4되면서 그 활용영역을 넓혀가
고 있다. 초음파검사는 비교적 빠른 시간에 검사가 가능하고 
적은 비용으로 반복적으로 할 수 있는 장점이 있다. 반면에 숙
련된 검사자가 아니면 검사 및 해석에 어려움을 겪을 수 있어 
비숙련자가 쉽게 접근하기 어려운 단점이 있다. 따라서 검사기
관 및 검사자 간의 격차를 해소하기 위해서는 표준검사법이 필
요하다. 최근 대한신경초음파학회에서 경두개도플러 초음파검
사법에 대한 가이드라인5,6을 출판하였고 그 연장선상에서 경
부혈관에 대한 초음파검사 표준검사지침을 제시하고자 한다. 
표준검사지침 1부에서는 초음파검사의 기본원리에 대한 설명
과 경동맥, 척추동맥 및 경정맥의 초음파 표준검사법을 제시하
여 검사의 원리 및 기초 테크닉을 익힐 수 있도록 하였고 이어
지는 2부에서는 각각의 질환에 대한 내용을 기술하여 경부혈
관 초음파검사에 대한 내용을 총괄적으로 이해할 수 있도록 하
고자 한다. 
두개외 경동맥과 척추동맥의 정상 해부학(Nor-
mal aNatomy of extracraNial ca-
rotid aNd vertebral arteries)
1. 경동맥(carotid artery)
우측에서는 대동맥궁(aortic arch)으로부터 팔머리동맥
(brachiocephalic, innominate artery)이 나온 후 쇄골하동
맥(subclavian artery)과 총경동맥(common carotid artery)
으로 나뉜다. 좌측에서는 대개 총경동맥과 쇄골하동맥이 직접 
대동맥궁에서 나온다(Fig. 1). 
총경동맥은 경정맥(jugular vein)과 평행하게 주행하다가 
내경동맥과 외경동맥(internal & external carotid arteries)
으로 나뉜다. 총경동맥의 분기 위치는 제4 경추(C4) 부위가 약 
30% 정도이고 나머지 경우는 C2-3부터 C5까지 위아래로 분
포하고 있으며 여성에서 고위 경부에 위치하는 경우가 다소 많
은 편이다(Fig. 2). 분기위치가 높은 경우 경동맥내막절제술을 
시행할 때 접근이 어려워 스텐트 적응증이 되기도 한다. 총경
동맥은 원위부에서 확장되어 경동맥팽대(carotid bulb)를 이
루고 내경동맥으로 이어진다. 내경동맥은 안구와 뇌에 혈류를 
공급하는 혈관으로 두개강 안으로 들어가 뇌의 전순환(ante-
rior circulation)을 이룬다.7 
2. 척추동맥(vertebral artery)
척추동맥은 대개 쇄골하동맥(subclavian artery)에서 나오
지만 왼쪽 척추동맥의 4-6%는 대동맥궁에서 직접 나오기도 
한다. 오른쪽에 비하여 왼쪽 기시부는 깊고 낮아 초음파로 보
기가 다소 어렵다. 척추동맥 기시부 바로 바깥쪽에서 갑상목동
맥(thyrocervical trunk)이 쇄골하동맥에서 기시하여 혼동을 
일으킬 수 있다. 척추동맥은 V1 (pre-transverse segment; 
척추전구역: 기시부부터 C6 가로구멍 입구 사이), V2 (verte-
bral segment; 척추구역: C6-C2 가로구멍을 통과하는 부위), 
V3 (atlantic segment; 고리뼈구역: C2 척추와 고리뼈 사이
의 구불구불한 부분), V4 (intracranial segment; 두개내 구
역) 등 네 부분으로 나뉜다(Fig. 3). 양측 척추동맥은 그 굵기
가 50% 이상에서 서로 다르다.8 
경동맥이중초음파의 원리(PriNciPles of  
carotid duPlex ultrasoNograPhy)
1. Brightness (B) 방식(B-mode) 
경동맥이중초음파는 하나의 압전체에서 초음파를 송신하고 






Fig. 1. Arterial branches to the brain. ECA; external carotid artery, 
ICA; internal carotid artery, VA; vertebral artery, CCA; common carot-
id artery, BCT; brachiocephalic trunk. Fig. 2. Anatomical locations where common carotid artery branches.
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ducer)는 초음파를 방출하고, 소리저항(acoustic impedance)
이 서로 다른 조직들의 경계면에서 반사되어 돌아오는 에코를 
받는다(pulse-echo principle). 에코가 돌아오는 시간을 측
정하면 반사체(reflector)의 위치를 알 수 있고 이것을 회색조
(gray scale)의 해부학적 2차원 영상으로 구현한 것이 B방식
으로 혈관벽이나 혈관내강에 대한 형태학적 정보를 제공한다. 
소리저항의 차이가 클수록 돌아오는 에코의 강도가 증가하고 
B방식 영상에서 밝은 에코(hyperechoic)를 나타낸다.9 해상도
를 높이기 위해 적어도 7 MHz 주파수 이상의 탐색자를 사용
하도록 권고되지만 피검자의 신체적 조건에 맞게 주파수를 조
정한다. 혈관의 종단면과 횡단면을 따라 해부학적 구조를 살펴
보는 목적으로 사용한다.10
2. 도플러(Doppler)
4-12 MHz의 높은 주파수의 초음파를 이용하여, 혈관내 혈
류의 속도 및 도플러 스펙트럼파형(Doppler spectral wave-
form)을 측정할 수 있다. 도플러검사법에는 연속파형(con-
tinuous wave, CW)과 간헐파형(pulsed wave, PW)이 있는
데 이들은 서로 보완적이다. 탐색자는 전기에너지를 파동에너
지, 즉 초음파로 바꾸고 인체조직으로부터 반사된 파동에너
지를 다시 전기에너지로 바꾸어 수신기에 전달하는 압전결정
(piezoelectric crystal)을 가지고 있다. 
간헐파형 도플러에서는 하나의 압전결정이 초음파를 보내
는 역할과 반사체로부터 돌아오는 에코를 수신하는 역할 모두
를 수행한다. 이때, 초음파가 되돌아오는 시간을 측정할 수 있
으므로 반사체의 깊이를 알 수 있다. 혈류속도는 입사 초음파
와 되돌아온 에코 사이의 주파수 변위(frequency shift)에 비
례하며, 입사각을 포함한 도플러 방정식을 이용하여 산출할 
수 있다. 혈류와 초음파 빔의 방향이 이루는 각도는 코사인
(cosine)값으로 보정한다. 이 각도가 0°일 때는 각도 보정이 필
요 없고, 90°일 때는 코사인값이 0이 되어 주파수 변위가 일어
나지 않으므로 움직임이 측정되지 않으며, 60°를 넘어서면 코
사인 각도로 보정하더라도 혈류속도의 왜곡이 발생한다. 간헐
파형도플러의 또 다른 특징은 하나의 압전결정이 초음파를 보
내고 받으므로 송-수신 사이에 발생하는 샘플링 속도인 펄스
반복주파수(pulse repetition frequency, PRF)가 있다는 것
이다. 혈류속도가 지나치게 높아 이를 측정할 때 발생하는 주
파수 변위가 펄스반복주파수의 1/2 (Nyquist limit)을 초과하
게 되는 경우에는 속도 측정 한계를 넘어 둘러겹침(aliasing)
이 나타나게 된다.11  
간헐파형 도플러와 달리, 연속파형 도플러는 두 개의 분리된 
압전결정이 초음파를 연속적으로 각각 보내고 받으므로, 반사
체로부터 특정 초음파가 돌아오는 시간을 알 수 없다. 따라서 
깊이 등 반사체의 위치에 대한 정보를 알 수 없고, 이런 이유
로 초음파 투과 각도를 교정하여 혈류속도를 구할 수 없다. 하
지만 펄스반복주파수가 없으므로(연속적인 샘플링 가능) 높은 
혈류 속도를 둘러겹침 없이 측정할 수 있다. 
3. 색혈류지도화(color flow mapping)
B방식 흑백영상에 도플러 주파수 변위, 즉 혈류속도의 정보
를 혈관 내에 색(빨강과 파랑)으로 나타낼 수 있다(Fig. 4). 색
혈류지도화는 탐색자에 상대적인 혈류방향을 명확하게 두 가












Fig. 3. Segments of vertebral artery. BA; basilar artery, PICA; posteri-
or inferior cerebellar artery. Fig. 4. Color flow mapping. 
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혈류 사이 각도가 90°가 되면 어떠한 주파수 변위도 일어나지 
않게 되고, 따라서 이러한 혈류 흐름은 색상으로 표현되지 않
는다. 색증폭(color gain)을 지나치게 높이면 혈류 흐름을 나
타내는 색상이 혈관 밖까지 나타나므로 이에 주의한다. 이 방
법은 도플러 속도 측정 원리를 이용하므로 경우에 따라 둘러겹
침이 나타날 수 있다.12
4. 파워도플러(power Doppler)
도플러 원리를 이용하지 않고, 혈관 내 흐르는 적혈구로부터 
반사되는 초음파 에너지의 변화를 분석하여 방향과 상관없는 
혈류 흐름을 한가지 색으로 나타낸다(Fig. 5). 따라서 혈류속
도나 방향을 알 수 없다. 하지만, 도플러효과를 이용하는 색혈
류지도화와 달리 신호-잡음비(signal-to-noise ratio)가 높
아 폐색혈관 확인에도 유용하고, 깊은 위치에 있는 혈관의 혈
류 흐름을 알 수 있다. 또한 각도에 독립적(angle-indepen-
dent)이어서 구불구불한 혈관을 시각화할 수 있다.12,13  
두개외 경동맥과 척추동맥의 표준검사 방법
1.  총경동맥, 내경동맥, 외경동맥, 척추동맥 탐색 및 각  
혈관 구별법 
검사자가 이용할 수 있는 경동맥 초음파검사의 자세에는 두 
가지가 있는데, 환자 머리 위에서 검사하는 방법과 환자 옆 
좌-우측에 앉아서 하는 방법이 있다. 머리 위에서 검사하는 
경우에는 양손을 이용하면서 환자에게 많은 자세를 요구할 수 
있으나 양손이 익숙한 검사자에게 가능하고 더 많은 공간이 요
구된다. 이러한 이유 때문에 실제 환자 옆에서 검사하는 경우
가 훨씬 더 많다. 검사시 베개를 사용할 사용할 수 있으며, 환
자의 턱을 가볍게 올리고 바로 누워서 시행한다. 얼굴을 검사 
부위 반대편으로 돌리면 넓은 시야를 얻을 수 있지만 너무 기
울이면 해부학적 구조가 뒤틀리거나 혈관들, 특히 정맥이 쉽게 
눌릴 수 있다.14 
검사는 우선 경동맥을 횡단면입사(cross-sectional inson-
ation)하여 혈관의 근위부에서 머리 쪽 방향으로, 또는 머리 
쪽에서 아래방향으로 관찰한다. 다음으로 종단면입사(longi-
tudinal insonation)하여 경동맥 혈관의 전체 모양을 파악한
다(Fig. 6). 
총경동맥은 머리 방향으로 올라가면서 내경동맥과 외경동맥
으로 나뉘게 되는데 이들을 구별하는 것이 매우 중요하다. 내
경동맥은 외경동맥에 비하여 보통 직경이 더 크다. 내경동맥이 
일반적으로 더 깊은 곳에 있고 유돌기(mastoid process)쪽을 
향한다. 이에 반하여 외경동맥은 표면에 위치하고 안면을 향한
다. 내경동맥은 가지혈관이 없고 외경동맥은 있다. 내경동맥은 
수축기혈류속도가 느리고 확장기말혈류속도가 빠른 낮은 저항
파형(low-resistance waveform)이고 외경동맥은 이와 반대 
모양의 높은 저항파형(high-resistance waveform)을 보인다
(Fig. 7). 측두부 얕은관자동맥(superficial temporal artery)
을 두드리면 내경동맥은 파형이 동요하지 않지만 외경동맥은 
Fig. 5. Power Doppler.
Fig. 6. Examination of common carotid artery (CCA).
Fig. 7. Examination of internal and external carotid arteries. 
ECA; external carotid artery, ICA; internal carotid artery.
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파형이 영향을 받아 튀게 된다.8 
척추동맥은 쇄골하동맥에서 나오는 기시부와 척추구역(V2)
을 검사할 수 있다. 척추구역에서는 가로돌기로 인하여 음향
음영(acoustic shadow)이 발생하여 초음파입사가 되지 않아 
그 사이에 있는 척추동맥 부위만을 관찰할 수 있으며, 이를 이
용하여 척추동맥임을 알 수 있다.15,16 척추동맥을 관찰하려 할 
때 총경동맥을 종단면입사하여 관찰하고 탐색자를 목의 후외
측으로 옮긴 후 가로돌기의 음향음영을 찾아 음영과 음영 사이
의 V2 척추 동맥구역을 관찰한다. 척추동맥의 기시부는 어깨
를 아래로 내릴 때 가장 잘 관찰된다. 총경동맥이나 갑상목동
맥 등 다른 동맥과 구별이 어려울 때는 외-내경동맥을 확인할 
때와 같은 방법으로 C1 고리뼈부위의 타진에 의하여 파형이 영
향을 받아 튀는지 확인하여 척추동맥인지 감별한다(Fig. 8). 
2. 검사 방법
초음파검사는 7 MHz 이상, 선형탐색자(linear array 
transducer)를 사용하며, 깊이는 3-4 cm, frame rate는 25 
Hz 이상으로 조절한다. 내경동맥과 외경동맥의 도플러검사는 
분기로부터 각 혈관의 근위부 1 cm 부위에서 시행한다. 혈류
주행방향과 초음파 주사 방향의 각도가 60° 이내가 되도록 하
고 표본용적(sample volume) 커서를 혈관중앙에 평행하게 놓
아 정확한 혈류속도를 측정하도록 한다. 일반적으로 많이 사용
되는 표본용적은 직경 2 mm이다. 협착이 관찰된다면 협착부
위 및 협착 전후 위치에서 혈류속도를 측정하여 협착의 정도를 
평가한다. 횡단면스캔에서 죽상판(plaque)이 관찰되었다면 탐
색자를 90° 돌려 종단면스캔으로 죽상판을 관찰한다. 종단면 
검사시 혈관의 가까운 벽(near wall)과 먼 벽(far wall) 모두 
관찰하며, 앞쪽(anterior), 옆쪽(lateral), 뒤쪽(posterior)의 
세 각도에서 관찰하여 내강으로의 돌출 정도, 형태, 크기, 위
치를 평가한다(Fig. 9). 각 혈관 분절마다 적어도 세 각도에서 
3-5회의 박동 동안 영화고리(cine-loop)를 관찰하도록 한다. 
이때 표면의 울퉁불퉁함이나, 저에코지역, 궤양형성 등 불안정
성 죽상판의 양상을 주의 깊게 살펴보아야 한다. 도플러검사는 
해부학적인 방향성을 확인하며 뚜렷한 협착이 있는 경우 혈류
속도를 측정하여 협착의 정도를 확인하는 역할을 한다.17
허상(artifacts)
초음파 영상에서 빔은 조직을 통과할 때 직선을 따르고, 조
직에서 빔의 속도는 일정하다고 가정한다. 이러한 가정을 벗
어나는 경우, 목표물이 잘못된 위치에서 보일 수 있다. 허상은 
영상의 질에는 영향을 주지만, 이것을 인지하는 것은 대개 어
렵지 않다. 기계적인 설정이 잘못되어 영상에 문제가 발생하는 
것은 허상이라고 하지 않으므로 여기에서는 언급하지 않는다.
허상을 만드는 것은 굴절(refraction), 반사(reflection), 회
절(diffraction), 간섭(interference), 편향(deflection)과 같
은 음파의 물리적인 특성에서 기인한다. 신경초음파검사에서 
흔히 관찰할 수 있는 허상은 다음과 같다.
1. 반향(reverberation)
탐색자의 접촉면과 평행한 위치에 반사될 만한 조직이 있는 
경우, 초음파빔이 이들 조직 사이를 왔다 갔다 하는 내부적 반
사(internal reflection)가 발생할 수 있는데 이때 초음파는 늦
게 돌아오는 에코들을 더 깊은 조직으로부터 돌아오는 에코
로 해석한 영상을 보여준다. 따라서 동일 간격의 평행한 선들
이 실상보다 깊은 위치에 반복적으로 나타난다(Fig. 10). 내중
막두께(intima-media thickness, IMT)를 먼 벽에서 측정하




Fig. 9. Head position and probe orientation for carotid ultrasound 
scanning.10 
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는 이유는 가까운 벽은 반향허상으로 정확한 측정이 어렵기 때
문이다(Fig. 11). 초음파 입사각(insonation angle)을 적절하
게 조절하면 반향허상은 쉽게 사라진다. 대표적인 반향허상으
로 혜성꼬리허상(comet-tail artifact, Fig. 12)과 여운허상
(ring-down artifact)이 있다. 
참고로 혜성꼬리허상이란 두 접촉면 사이가 너무 가까울 경
우에 매우 짧은 간격으로 많은 내부적인 반향들이 만들어지면
서 많은 에코들이 탐색자로 오면서 나타나게 되는 것을 말한다. 
2. 굴절(refraction)
굴절은 파동이 진행을 하다가 다른 매질을 통과할 때 매질의 
경계면에서 파동의 진행방향이 꺾이는 현상을 말한다. 즉 2개
의 다른 조직이 만나는 면에서 초음파의 속도가 달라지면서 빔
의 방향이 변화되는 현상을 말한다(Fig. 13). 
3. 그림자(shadowing)와 증강(enhancing)
초음파는 조직 내에서 현저하게 감쇠되는데, 깊은 구조물로
부터 돌아오는 에코는 비슷한 얕은 구조물로부터 돌아오는 에
코에 비하여 언제나 훨씬 적다. 이를 극복하기 위해서 초음파
기계는 시간 이득 보상(time-gain compensation, TGC)이
라는 조절 도구를 이용하여, 깊은 구조물로부터 돌아오는 에코
를 증폭시킨다. 이를 위해서는 조직의 평균 감쇠율을 가정해야 
하고, 각 깊이로부터 돌아오는 에코에 적용하여 적합한 이득을 
계산할 수 있다. 이러한 감쇠가 과소평가되거나 과대평가되면 
그림자(shadowing, Fig. 14)나 밝게 빛나는 형태(flaring or 
enhancement, Fig. 13)로 나타나게 된다.
둘러겹침과 이를 교정하는 방법(aliasiNg aNd 
its overcomiNg)





Fig. 10. Reverberation (arrow) and acoustic shadowing (AS) artifacts. 
TH; thyroid gland, CA; carotid artery, TR; trachea. 














Fig. 13. Edge shadowing (white arrows) caused by refraction and re-




Fig. 11. Reverberation artifact of the near wall of the common carotid 
artery (open arrow).
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은 형태의 펄스 신호를 거듭 방출(펄스 반복 주파수)한 후, 초
음파탐색자로 돌아오는 모든 에코들을 기록하여 분석하게 된
다. 최대로 감지할 수 있는 도플러 주파수 변위는 펄스 반
복 주파수(특정 시간 동안 반복되는 시그널의 펄스 수, PRF, 
sampling rate)의 절반과 같다. 다시 말하여, 도플러 신호가 
적절하게 변환되려면, 그것이 수집되는(sampled) 비율이 최소
한 도플러 신호의 최대주파수 변위의 2배 이상이 되어야 한다. 
이러한 기준을 충족시키지 못하고, 빠르게 움직이는 물체를 실
제 속도로 재구성할 수 있을 정도로 초음파 에코를 충분하게 
수집하지 못할 때 둘러겹침이 발생한다. 
이와 같이, 도플러 주파수(Doppler frequency)를 측정하
는 범위가 펄스 반복 주파수에 의하여 제한되어 있어, 이 한계
를 넘어서는 높은 속도는 실제와 반대 방향의 낮은 속도(re-
versed flow)로 보인다(Figs. 15 and 16). 둘러겹침을 극복하
는 방법은 펄스반복주파수(샘플링 속도)를 늘려 최대 도플러 
주파수 변위를 Nyquist limit(펄수반복주파수의 1/2) 이내에 
들도록 하는 것이다. 초음파 기계에서 펄스반복주파수에 해당
하는 스케일(scale)을 늘리고, 바닥선(baseline)을 최대한 낮
추면 대부분의 둘러겹침을 극복할 수 있다(Fig. 15). 
도플러신호 샘플링은 도플러 파동 주기에 최소 두 번 이상 
이루어져야 모든 속도 변화를 반영할 수 있다. Fig. 16은 도플
러 파동 한 주기 당 하나(2배 이하)의 샘플링을 한 예로 파동의 
형태를 제대로 보여주지 못하고 있다. 
내중막두께
혈관벽은 내막(intima), 중막(media), 외막(adventitia)의 
세 층으로 구성되어 있다. 내중막두께는 초음파의 B방식 종단
면 영상에서 평행한 이중선(double line)으로 관찰되며, 내강
에서부터 첫 번째 선은 내막을 나타내는 선이고 두 번째 밝은 
선은 혈관 외막을 나타낸다. 중간의 검은 선은 중막(media), 
즉 근육층을 나타내게 된다. 혈관내강과 내막 사이의 경계면에
서 중막과 외막 사이의 경계면까지의 두께를 내중막두께라고 
한다(Fig. 17). 이러한 혈관벽 구조는 피부 쪽에 가까운 벽보
다는 깊은 쪽 먼 벽이 더 선명하게 관찰되기 때문에 일반적으
로 총경동맥이 분기되기 직전 부위 10 mm 길이에서 먼 벽의 
내중막두께를 측정하게 된다(Fig. 17). B방식 초음파를 이용한 
내중막두께의 측정은 재현성이 매우 높아 동맥경화의 대리표
지자로 혈관 위험인자와는 독립적으로 심혈관위험을 예측하는
데 이용될 수 있다. 또한 내중막두께 측정은 주로 무증상 동맥
경화 환자를 평가하고 심뇌혈관위험을 예측하기 위하여 시행
되며 약물의 효과를 평가하거나 다양한 연구의 측정인자로 사
용되고 있다.10 
1. 측정방법
이전의 연구에서는 다양한 방법으로 내중막두께를 측정하
여 각 결과의 상호비교와 임상적용이 어려운 경우가 많다. 이
러한 문제점을 극복하고 일정하고 재현 가능한 검사 결과를 얻
기 위해서는 표준화된 검사 방법에 따라 초음파검사를 시행하
는 것이 필수적이다. 여기서는 Mannheim carotid IMT and 
plaque consensus18와 American Society of Echocardiog-
Fig. 15. Aliasing (left, white arrow) and its correction by scale modifi-
cation (right). Fig. 16. Sampling frequency and aliasing. 
Fig. 14. Acoustic shadowing caused by atherosclerotic plaque (A, 
white arrow) and the transverse process of the vertebra (B, white ar-
row)
A B
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raphy10의 권고안을 참고하였다.
내중막두께는 가까운 벽과 먼 벽의 이중선이 평행하게 보이
는, 혈관이 종단면으로 스캔된 영상에서 측정한다. 내중막두께
는 내경동맥이나 경동맥팽대보다는 총경동맥에서 주로 측정하
는데, 총경동맥은 혈관이 크며 표면에 위치하고 움직임이 적어 
쉽게 검사할 수 있어 재현성이 좋기 때문이다. 총경동맥 끝에
서 5 mm 아래 원위부 먼 벽에서 1 cm 길이의 곧은 동맥 부위
에서 내중막두께를 측정한다(Fig. 17). 
ECG를 같이 측정하는 경우 3-5회의 박동 동안 영화고리
(cine-loop)의 적절한 R파에서 얻은 정지 영상에서 내중막두
께를 측정한다. 세 각도의 스캔 중 가장 잘 보이는 스캔면에서 
측정한다. 보통 옆(lateral)스캔에서 잘 관찰할 수 있다. 
내중막두께의 측정은 경계선 추출법(edge detection sys-
tems)을 이용한 자동 또는 반자동 측정방법을 권고한다.2 수
동측정방법으로도 유효한 결과를 얻을 수 있으나 자동측정방
법에 비하여 측정시간이 더 많이 걸리고 질 관리를 해야 하며 
검사자 간 차이가 날 수 있다는 단점이 있다.
측정값으로 평균값, 최대값, 양측의 평균값이 이용되고 있
다. 평균값은 비정상값에 영향을 적게 받는 장점이 있다. 최대
값은 혈관질환의 상태를 더 잘 보여주는 지표값일 수 있으나 
측정 또는 검사오류시 영향을 받을 수 있어 해석에 주의가 필
요하다.
2. 내중막두께 참고치
내중막두께 정상치는 연령, 성별, 인종에 따라 차이가 있으
며 검사 방법에 따라 다를 수 있다. 한국인의 내중막두께 정상
치에 대한 보고가 있기는 하나 심뇌혈관질환 위험 예측에 대한 
대규모 연구가 필요한 실정이다. 남원시 지역사회 기반 코호
트 연구인 남원 연구(Namwon study)에서 45-74세의 2,595명의 
건강한 사람을 대상으로 내중막두께를 측정하였다.19 평균 총
경동맥 내중막두께는 연령 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 
65-69, 70-74세에 따라 남성(713명)에서는 각각 0.614, 
0.671, 0.711, 0.759, 0.783, 0.787 mm였으며 여성(1,882명)
에서는 0.613, 0.653, 0.689, 0.718, 0.753, 0.778 mm였
다. 국내 시골 지역의 코호트 연구(ARIRANG study)에서 건
강한 사람 433명에서 측정한 평균 총경동맥 내중막두께는 연
령 40-49, 50-59, 60-70세에 따라 남성에서는 0.55, 0.59, 
Table 1. Description of plaque characteristics in ultrasound examination
Characteristic Description
Number Single, multiple
Location Affected vessel, near or far wall, lateral or medial wall
Form Concentric, eccentric, marginal
Size Thickness, length
Surface Smooth, irregular, ulcerated
Echogenicity Anechoic, hypoechoic, echogenic, hyperechoic, calcified/acoustic shadowing


















Fig. 17. Representative image of carotid 
artery and IMT measurement (B mode).18 
IMT; intima-media thickness, CCA; com-
mon carotid artery, ICA; internal carotid 
artery, ECA; external carotid artery.
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0.66 mm였고 여성에서는 0.48, 0.55, 0.63 mm였다.20 내중
막두께는 75백분위수 이상인 경우 증가되었다고 보며 심혈관
질환 위험이 증가되는 것으로 여겨진다.10 하지만 이를 바탕으
로 적극적인 예방치료를 해야 하는지는 아직 명확하지 않다.
최근 2,204명을 대상으로 한 연구에 따르면 우리나라 남성
(1,147명)의 내중막 두께는 오른쪽 경동맥이 0.696 mm, 왼쪽 
경동맥이 0.708 mm였으며 여성(1,057명)에서는 각각 0.686 
mm, 0.686 mm였고 나이에 따라 점차 두꺼워지는 양상을 보
였다.21 이 연구에서는 직접적으로 비교하지 않았지만 보고에 
따른 서양인 및 같은 동양권인 중국인과 비교하여 얇은 결과를 
보였다. 
죽상판
Mannheim consensus에 의하면 죽상판은 주위 내중막두께 
기준 0.5 mm 또는 50% 이상 동맥내강에 국소적으로 돌출된 
경우 또는 내중막두께가 1.5 mm를 넘는 경우로 정의하였다.18 
죽상판은 일반적으로 혈관 한쪽으로 치우친 모양이므로 다양
한 각도에서 검사를 시행하여야 정확한 측정이 가능하다. 종단
면 및 횡단면의 영상을 통하여 죽상판의 두께, 면적, 위치, 개
수, 모양, 에코음영을 기술한다(Table 1). 
죽상판의 궤양(ulceration), 신생혈관(neovascularity), 무
에코음영(echolucency), 죽상판내 또는 표면에 움직이는 부분
이 있는 경우 증상과 관련될 가능성이 높으며, 이질적인(het-
erogeneous) 에코음영과 매끈하지 않은 표면을 포함하여 이
러한 소견들이 하나 이상 복합적으로 나타나는 경우 뇌졸중 또
는 일과성 허혈발작과 연관된 죽상판일 가능성이 높다.22 
검사 결과 보고
환자 정보, 검사 목적, 측정방법, 양측 각각의 평균 총경동
맥 내중막두께, 죽상판에 대하여 기술한다. 내중막두께 검사
는 주로 무증상 환자에서 심혈관질환 위험도를 평가하기 위해 
이용되고 죽상판 유무를 확인하여 죽상경화질환 및 뇌혈관질
환 위험도를 평가하는데 유용하다. 검사 도중 경동맥 종양, 갑
상샘결절, 림프절병 등과 같은 이상 소견을 발견할 수 있는데, 
경동맥 초음파가 이를 위한 검사는 아니지만 적절한 진단과 치
료를 받을 수 있도록 이상 소견을 기술하도록 한다.
회색조중앙값(gray scale mediaN, gsm)
회색조중앙값은 경동맥 죽상판의 에코음영의 정도(저에코일
수록 불안정)를 평가하는데 있어 객관성을 확보하기 위한 방법
으로 고안되었다. 이를 시행하기 위한 프로토콜을 소개하면 다
음과 같다.23 
1)  역동범위(dynamic range)를 60 dB 정도로 맞추고 7 
MHz 이상의 고해상도 선형 탐색자를 이용하여 조사하고
자 하는 죽상판의 최대 정보가 얻어질 수 있는 화면을 얻
는다.
2)  증폭환경(gain setting)을 적절하게 조절하여 혈관 내 혈
액에 잡음(noise)이 없도록, 먼 벽의 내막-중막 및 중
막-외막 경계면이 구분되며, 죽상판 주위의 외막이 고에
코로 보이도록 한다.  
3)  시간이득보상곡선(time or depth gain compensation 
curve)을 수직보다는 약간 비스듬히 조절하여 혈관 가까
운 벽과 먼 벽이 거의 비슷한 정도의 에코강도를 가지도
록 한다. 
4)  저에코 죽상판의 경계를 확인하기 위하여 색혈류지도화
를 이용한다. 
5)  얻어진 죽상판 영상을 별도의 컴퓨터 내 소프트웨어프로
그램으로 옮긴다(Adobe PhotoshopTM Ver. 3.0 또는 상
위 version이 많이 쓰인다). 회색조 상태에서 분석하기 
위해 색정보를 지운다. 컴퓨터 마우스를 이용하여 죽상
판의 외연을 그려 분석 영역을 정한다(혈액의 GSM 계측
값은 0-5, 혈관외막의 계측값은 185-195에 해당; 0은 
‘에코없음’으로 검정색, 255는 ‘가장 높은 에코’로 하얀색
을 가리킨다). 분석된 히스토그램 x축에 회색조가, y축에
는 각 회색조에 해당하는 픽셀의 수가 나타난다. 이와 함
께 산출되는 GSM을 전체 죽상판의 에코발생도(echoge-
nicity)의 계측값으로 정한다.
혈류량 측정(blood flow measuremeNt)
초음파를 이용한 비침습적 뇌혈류량 측정법이 제안된 이
후,24 정상 기준치가 여러 그룹별로 보고된 바 있다.25,26 
초음파를 이용한 뇌혈류량 측정법은 다음과 같다.
먼저 환자를 편안하게 바로 누운 자세로 10분 정도 휴식을 
취하게 한다. 초음파검사는 7 MHz (혹은 그 이상) 선형탐색자
를 이용하며, 양측의 내경동맥과 척추동맥에서 검사를 시행한
다. 뇌혈류량을 얻기 위해서는 혈류속도와 혈관내경을 최대한 
정확하게 측정한다. 
혈류속도와 혈관내경을 얻기 위해서는 두 가지 방법이 사용
된다: 1) 스펙트럼 도플러(spectral Doppler)를 이용한 정량 
측정법, 2) 색M방식을 활용한 측정법. 스펙트럼 도플러를 이
용한 방법은 각도 교정 시평균 평균혈류속도(angle-correct-
ed time-averaged mean flow velocity)와 회색조 영상에 
나타나는 혈관 내경을 직접 재는 방법이다. 색M방식을 활용
한 방법은 색속도영상정량화(color velocity imaging quan-
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tification)라고도 하는데 M방식에 나타나는 최고수축기속도 
혹은 혈관내경이 가장 클 때를 기준으로 한 정지화면으로부터 
혈류속도와 혈관 내경값을 동시에 얻는다. 색M방식법을 수행
할 때는 둘러겹침이나 색출혈(color bleed)과 같은 허상이 나
타나지 않도록 유의한다. 선행 연구에서는 스펙트럼 도플러방
법이 색M방식을 이용한 방법보다 혈류량이 의미 있게 높은 것
으로 측정되었는데, 이는 스펙트럼 도플러법에서는 내경이 더 
크게 계측되기 때문인 것으로 보고된 바 있다.27 초음파 입사
각이나 표본용적 및 검사 지점 등은 두 검사 모두 동일하며 아
래와 같다.
(1)  초음파 입사각: 가급적 작게 유지하고 대개 60°로 고정 
유지한다.
(2)  표본용적: 혈관 내경을 모두 포함하도록 충분히 넓게 유
지한다.
(3)  검사 지점
a.  척추동맥: 대개 C4-5 가로돌기 사이에서 측정한다
(검사자에 따라서는 C1-2에서 시행하기도 함).
b.  내경동맥: 가급적 곧게 뻗은 혈관영역에서 측정하는 
것을 원칙으로 하며, 내경동맥 분기점 기준, 적어도 2 
cm 상방에서 계측한다.
아래 각 혈관에서의 검사법은 스펙트럼 도플러를 이용한 정
량법을 기준으로 상세히 기술하였다. 색M방식을 이용한 방법
도 충분히 객관적인 수치를 제공하나, 경동맥에 비하여 척추동
맥에서는 창(window) 확보가 용이하지 않은 편이다.
척추동맥에서 검사를 시행할 때는 머리를 검사하고자 하는 
방향의 반대측으로 약 10° 정도 돌린 채로, 대개 C4-5 가로
돌기 사이에서 측정한다. 혈류속도를 얻기 위해서는 혈관 내
경을 다 포함하도록 넓게 표본용적을 유지시키고 시평균속
도(time-averaged velocity, TAV), 혹은 시평균최대속도
(time-averaged maximum velocity, TAMX)를 적어도 3개
의 심박동에 걸쳐 얻는다. 이후 혈류속도를 얻은 바로 그 지점
에서 내경의 최대값을 얻는다. TAV는 기준선 위, 아래 모든 
주파수의 평균을 의미하며, TAMX는 최대혈류속도의 평균값
을 의미한다.
내경동맥의 경우는 검사를 시행할 때 머리를 좀 더 반대측으
로, 약 25-45° 정도 돌린 상태에서 내경동맥 분기점보다 적어
도 1.5-2 cm 상방, 혈관이 곧게 뻗은 지점을 선택하여, 위의 
척추동맥에서 얻은 방법과 동일하게 혈류속도와 혈관내경을 
계측한다.
총경동맥과 외경동맥에서 혈류량을 추가로 동일한 방법으로 
얻을 수 있으며, 이를 통하여 내경동맥과 외경동맥 혈류량의 
합과 총경동맥 혈류량이 유사한 소견을 얻어 검사의 신뢰도를 
높일 수 있다. 
상기의 방법으로 혈류속도와 내경을 얻은 후 다음의 공식에 
적용하여 각 혈관의 혈류량을 얻고 이후 이를 합산하여 부분별 
혹은 총뇌혈류량을 산출한다.
각 혈관에서의 혈류량(flow volume, Q, cm3/sec)
   Q = TAV X Area 혹은 Q = TAMX/2 X Area
각혈관의 단면적(area) = π(d/2)2
전뇌혈류량(CBF, cm3/sec) = Qleft ICA + Qright ICA
후뇌혈류량(CBF, cm3/sec) = Qleft VA + Qright VA
총뇌혈류량(CBF, cm3/sec) =  Qleft ICA + Qright ICA  
+ Qleft VA + Qright VA
단, CBF; cerebral blood flow, d; diameter, ICA; internal 
carotid artery, TAMX; time-averaged maximum veloc-
ity, TAV; time-averaged velocity, VA; vertebral artery.
경정맥의 해부학과 초음파검사법(aNatomy of 
jugular veiNs aNd ultrasouNd ex-
amiNatioN)
대뇌정맥배출은 목의 두개외 정맥계로 대부분 이루어지
며 내경정맥(internal jugular vein), 척추정맥계(vertebral 
venous system), 심부목정맥(deep cervical vein)이 주된 경
로이다. 이들 대뇌정맥유출로는 목에서 다양한 문합(anasto-
mosis)을 이루는데 머리와 목 경계에서 두드러진다. 내경정맥
과 척추정맥은 초음파로 쉽게 확인하고 역동적으로 검사할 수 
있다.28
1. 경정맥
내경정맥은 목에서 가장 큰 정맥이며 대뇌정맥유출의 주된 
경로로 특히 바로 누운 자세에서 그 역할을 수행한다. 대뇌정
맥흐름은 대부분 표재와 심부정맥계에서 가로정맥굴(trans-
verse sinus)로 진행되며 구불정맥굴(sigmoid sinus)로 이어
져 내경정맥으로 배출된다. 내경정맥은 빗장밑정맥(subcla-
vian vein)으로 합류되어 팔머리정맥(brachiocephalic vein)
을 구성하고 양쪽의 팔머리정맥이 위대정맥(superior vena 
cava)으로 이어져 대뇌정맥혈을 우심방으로 배출한다.
내경정맥은 경정맥구멍(jugular foramen)에서 아래바위
정맥굴(inferior petrosal sinus)과 구불정맥굴의 연결부위로
부터 시작된다. 이 부위는 약간 팽대되어 있어서 경정맥팽대
(jugular bulb)라고 하며 초음파로는 보이지 않는다. 고리뼈
(atlas)의 가로돌기 앞을 지나가기 때문에 두 구조물 사이에 
병터가 생길 경우 경정맥압박이 발생하기도 한다. 그 아래 둘
째 목뼈에서 경동맥과 내경정맥을 쉽게 확인할 수 있다. 
내경정맥은 내경동맥의 약간 전외측으로 진행하는 경로가 
가장 흔한데, 69.5%에서는 1 mm의 거리를 두고 있는 것으로 
보고되었다.29 내경정맥과 총경동맥 경로의 해부학적 변이는 
빈번한 편인데, 내경정맥은 목빗근(sternocleidomastoid) 앞
가장자리의 바닥으로 주행하여 빗장밑정맥과 합류하여 팔머리
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정맥이 된다.
CT혈관조영술로 내경정맥과 경동맥의 해부학적 관계를 조
사한 연구에서 총 176개의 좌우 경정맥을 총경동맥과 비교하
였을 때, 85.2%에서는 옆쪽, 12.5%에서는 앞쪽, 1.1%에서는 
안쪽, 1.1%에서 바깥쪽에 위치하고 있었다.29 게다가 내경정
맥관삽입 위치 선정을 위하여 내경정맥과 총경동맥의 겹침의 
정도를 1,000개 이상의 정맥을 대상으로 한 초음파 연구에서, 
54%에서 내경정맥이 총경동맥과 겹치고 있어서, 시술시 경동
맥파열 위험성이 있었다.30 특히 고개 위치에 따라, 중립위치
에서 우측으로 하거나(23.3 → 39.2%) 좌측으로 하면(35.3 → 
52.8%) 내경정맥과 총경동맥이 더 많이 겹쳐졌고, 고개를 돌
리면 내경정맥이 총경동맥 옆에 놓일 확률이 감소하였다(우측 
40 → 21%, 좌측 26.5 → 10.5%).31 즉 우측 경정맥이 좌측에 
비해서 총경동맥 옆에 놓이며, 총경동맥과 겹쳐질 확률이 작아 
도관삽입할 때 선호된다.
내경정맥의 판막기관은 내경정맥이 구불정맥굴과 합류하는 
지점 근처에 위치하며 부검연구에서 86-93%의 정맥에 존재
한다고 알려졌다.32 
초음파로 내경정맥을 검사할 때, 다음의 세 분절을 구분해서 
본다(Fig. 18). 
-  원위부 J3: 경동맥분기 하부로 둘러싸여 있고 총안면정맥
(common facial vein)이 합류하는 지점  
- 중간부 J2: 경동맥분기와 판막위(supravavular)면 사이
- 근위부 J1: 판막면과 판막위 팽대 사이 
내경정맥의 해부학적 구조이상은 드문데, 예를 들어 내경정
맥의 중복은 편측경부박리의 0.4% 수준이다.33
2. 내경정맥의 판막
내경정맥판막은 편측 혹은 양측 정맥에서 72-96%의 빈도
로 관찰된다.34,35 남녀비 연구는 아직 보고되지 않았으며, 편
측인 경우 우측이 더 흔하였다. Murase 등36은 우측 경정맥판
막의 88%가 기능적인 반면 좌측 경정맥판막은 44%에서만 기
능적이어서, 대뇌정맥배출은 비대칭적으로 우측이 더 우세하
다고 보고하였다. 따라서 우성부위 판막이 더 흔한 것으로 추
정된다.
판막첨판(valve cusp)은 육안적으로 반투명하며 대부분의 
경우(66-90%) 두 개의 첨판으로 구성된다. 일첨판은 두 번째
로 흔하며 삼천판은 6-7% 정도였다.35
판막은 내경정맥의 J1 즉 경정맥팽대의 근위부에 위치한다. 
생리학적으로 판막은 확장기 동안 완전히 닫혀서 우심방의 압
력이 위대정맥과 팔머리정맥을 통하여 내경정맥으로 역행전달
되는 것을 차단한다.34
3. 내경정맥의 크기와 단면적
내경정맥의 단면적(cross-sectional area, CSA)과 대칭성
의 정상범위는 넓다. 고찰 가능한 문헌들은 대부분 정상인이 
아닌 경정맥 도관삽입을 위한 중환자들을 대상으로 하였기 때





Fig. 18. Schematic drawing of IJV and its segments. J1 or proximal 
segment, focused to the valve system. J2 or intermediate segment. 
J3 or distal segment, where the common facial vein ends into the IJV. 





Fig. 20. Longitudinal scan of IJV at the level of J1, J2, J3 in color mode 






Fig. 19. Schematic drawing of the venous flow pattern in the central 
veins.
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맥 단면적에 대한 호흡동력학의 영향을 평가할 수 없지만 몇
몇 연구들을 보면 J2 수준에서 내경정맥의 직경이 9.1-10.2 
mm, 작은 경정맥에서는 5 mm였다.37 양측 내경정맥 직경
을 평가한 CT혈관조영술 연구에서는 80.5%에서 우측 내경정
맥이 우세하였고 3.9%에서는 형성저하(hypoplasia)가 있었
다.29 따라서 중심정맥도관 삽입을 위해서는 우측 내경정맥을 
선호할 수 있다.
내경정맥의 직경과 판막의 유무에서 성별과 연령이 주는 차
이는 없다.38
내경정맥의 크기에 영향을 주는 인자들은 다음과 같다: 수액
공급상태, 흉강내압을 결정하는 심폐기능상태, 머리 위치, 경
정맥에 압력을 가할 수 있는 경부 구조물. 고개를 반대쪽으로 
돌리는 자세 수기도 반대쪽 경정맥압을 감소시키면서 경정맥 
영역을 증가시킨다. Trendelenburg 자세에서도 내경정맥영
역이 커진다. 
경정맥판막 아래의 팽대가 국소적으로 확장되는 경정맥확장
증(phlebectasia)도 내경정맥영역에 영향을 미치며 보통 양성
경과를 보인다. 소아에서 많고 하부 경부의 덩이(mass)로 관
찰되며 흉강내압의 영향을 직접 받는 우측에서 흔하다. 초음파
로 보면 방추형으로 확장된 혈관이 관찰되며 발살바수기 후 정
상 또는 반대측과 크기를 비교하여 차이를 확인한다. 정상에서
는 발살바수기 후 경정맥직경이 22배 증가하고 경정맥확장증
에서는 72배 커진다.39
4. 도플러파형
심장수축과 흉강내압의 변화는 도플러파형에 반영된다. 호
기나 발살바수기시 흉강내압이 증가하면 정맥환류가 감소하여 
내경정맥의 직경이 증가하며 정맥혈류는 거의 없다. 흡기시에
는 흉강내압이 음압이 되어 정맥혈류가 증가하여 큰 진폭의 도
플러파형이 생긴다. 
전형적인 도플러파형은 빗장밑동맥 수준에서 S, v, D, a파
로 보이는데 J1분절에서도 관찰된다. 정상정맥혈류는 심장운
동과 호흡 관련 주기 변화에 의하여 결정되는 역행박동성의 영
향을 받는다. 정맥파형에서의 호흡주기는 흉강과 정맥 사이의 
거리와 같은 인자들의 영향을 받는다(Figs. 19 and 20).
-  S: 심장 끝으로의 방실중격의 운동과 심방내음압으로 결
정되는 수축기파형
-  v: 충만기 동안의 우심방의 과잉확장으로 생성되는 심방
내양압의 결과
-  D: 심방내음압으로 결정되는 확장기파형으로 삼첨판개방
의 결과
-  a: 심방내압을 반영
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